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Leitungssystem eines Atemgerates 

Die Erfindur.g .bezieht sich auf ein Leitungssystem eines Atem- 
gerates zum Anschlufl eines aus einer Gasquelle und einera steuer- 
barer. Abgabeventil bestehenden Liefergerates nit intermittieren- 
der AtemgasfSrderung, insbesondere fdr eine hochfrequente Ober- 
druck-Beatmung (HFPPV), an e.ine zum EinfUhren in die Luftrohre 
eines Patienten bestimmte KanQle. 

Beim Beatmen eines Patienten mittels eines solchen Liefer- 
gerates ist eine wesentlich grofiere Zuganglichkeit des Patienten 
hinsichtlioh dessen Behandlung erwQnscht, als es bei Verwendung 
der frUher (lblichen BeatmungsgerSte meglich war. So ist es 
aufierst wilnschenswert , daJJ der Patient auch wahrend der kunst- 
lichen Beatmung durch das Lief ergerat die MSglichkeit zu einer * 
spontanea eigenen Atmung besitzt und die spontane Atmung somit 
nicht duroh die Beatmung vom Lief ergerat her verhindert Oder 
beeintrachtigt wird. Aufierdem ist es sehr vorteilhaft, wenn 
wahrend der Beatmung des Patienten Behandlungsinstrumente in • 
dessen Luftr6hre eingeftihrt werden konnen, insbesondere zum 
Reinigen der Luftwege, in gewissen Fallen aber auch fQr andere 
Zwecke, z.B. zum Entnehmen von Proben und zur Beobachtung der 
Luftwege.' Weiterhin ist es wtlnschenswert, wenn mit unterschied- 
lich einstellbaren Einatmungs- und Ausatmungsdrtlcken des Liefer- 
gerates gearbeitet werden kann, d.h. dafl der Oberdruck des Lie- 
fergerates am Ende des Ausatmungsvorganges einstellbar ist. 
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Ebenfalls wtlnschenswert ist es, wejin es wShrend der selbsttS- 
tigeii Beatmung des Patienten vom LiefergerSt her mSglich ist, den 
Patienten zusStzlich von Hand mittels eiries Atembeutels, Balges 
od.dgl. zu beatmen, ohne dafi diese beiden Beatmung sart en sich ge- 
genseitig stdren kSnnten* Bei der Bedienung. neuzeitlicher Atem- 
gerclte hat es sich als wtlnschenswert herausgestellt , wenn man von 
einer positiven Beatmung des Patienten mittels des selbsttfitig 
arbeitenden LiefergerStes schnell und einfach auf eine. sogen. 
CPAP (continuous positive airway pres sure )-Behand lung tlbergehen 
kann, was bedeutet, dafi der Patient nunmehr kontinuierlich mit 
dem unter einem vorbestimmten Oberdruck stehenden Atemgas ver- 
sorgt vird, welches er aber von sich aus mit spontaner Atmung 
ein- und ausatmen mufi. Dabei bleibt selbstverstSndlich immer die 
Forderung bestehen, dafi die Beatmung des Patienten unter Wahrung 
aller Sicherheitsbedingungen durchgeftihrt wird. 

Bisher gibt es kein AtemgerSt, welches alle vorgenannten An- 
forderungen erfttllen kSnnte, weshalb der Erfindung die Aufgabe 
zugrunde liegt, das eingangs genannte Leitungssystem so zu ver- 
vollkommnen, dafi mit dem dasselbe aufweisenden AtemgerSt nach M6g- 
lichkeit alle vorgenannten Anforderungen erfUllt werden kflnnen. 

Die gestellte Auf gabe ist erfindungsgemSfi dadurch gelSst, dafi 
das Leitungssystem ein Verbindungssttlck aus einem mit seinem 
einen Ende an die KanQle anschliefibaren Hauptrohr und einem von 
diesem seitlich abzweigenden, zur Verbindung mit dem LiefergerSt 
bestimmten Rohrsttlck aufweist und dessen Einmtlndungsstelle in das 
•Hauptrohr als pneumatisches Ventil ausgebildet ist, durch welches 
das vom Lief ergerflt zugef tlhrte Atemgas im wesentlichen dem ge- 
nannten Ende zugef flhrt wird, ohne dafi dadurch ein Hin- oder Her- 
strfimen von Gas durch das Hauptrohr an der Einmtlndungsstelle vor- 
bei behind ert werden wtirde. 

Dabei wird es gemafi einer konstruktiven Ausftihrungsform der 
Erfindung bevorzugt, wenn das RohrstQck in das Hauptrohr unter 
einem spitzen, mit seinem Scheitel nach dessen genanntem Ende hin 
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weisenden Winkel einmQndet und. das Hauptrohr im abrigen im wesent- 
lichen geradlinig verlauft. 

Bei einer solchen Ausbildung des Leitungssystems kann der Pa- 
tient vom angeschlossenen Liefergerat her intermittierend mit 
Atemgas beatmet werden, wobei dank der vorgeschlagenen Ausbildung 
des VerbindungsstOckes praktisch alles Atemgas selbsttatig dem- 
jenigen'Ende des . Hauptrohres zugeftlhrt wird, welches mit der 
in die Luftrohre des Patien'ten eingeftlhrten Kanule oder mit einem 
entBpr*"henden Schlauch -verbunden ist. Da das Hauptrohr an seinera 
anderen Ende of fen ist, kann der Patient aber selbst bei einer 
FortfOhrung der Beatmung vom Liefergerat her von sioh aus spontan 
atmen und es ist Qberdies m8glioh, durch das Hauptrohr Instrumente 
in die Luftrohre des Patient en / einzuf Qhren , ohne dadurch die 
kUnstliche Beatmung vom Liefergerat her zu stOren. 

Andere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfindung sind in wei- 
•teren UnteransprUchen gekennzeichnet. 



Fig. 1 eine erste Ausfuhrungsform des Leitungssystems, bei 
welchem der Patient vom Liefergerat her beatmet wer- 

den kann imH tiktIoiaV p/m« a ui ^ j AJ 



Die in Fig. l schematisoh dargestellte erste Ausfuhrungsform 
des Leitungssystems weist ein VerbindungsstUck 1 auf , welches 
zwischen einer in die LuftrShre eines Patienten eingefuhrten 
Kanule 2 oder einem entsprechenden Schlauch und einem Liefergerat 
3 einen Bestandteil eines die Kanule 2 an das Liefergerat 3 an- 
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schliefienden Leitungssy stems ist. Das LiefergerSt 3 kann einer 
(lblichen Ausftlhrung entsprechen, 1st in der nachstehenden Be- 
schreibung der Einfachheit halber aber als ein solches GerSt zur 
HFPPV-Beatmung bezeichnet, Es weist in Qblichep Weise eine Gas- 
quelle 3 1 ftir das gewtlnschte Atemgas (mit den notwendigen Vorkeh- 
rungen zum Einstellen und Best immen der Zusanunensetzung, der 
Temperatur, des Feuchtigkeitsgehaltes und des Druckes des Atem- 
gases) und ein steuerbares Abgabeventil 3a zur intermittierenden 
FBrderung des Atemgases mit einer gewilnschten, im allgemeinen ver- 
Snderlich einstellbaren Frequenz und unterschiedlich einstellba- 
rem VerhSltnis zwischen der Lflnge jeder einzelnen GasfSrderung 
und der Lang<v4er zwischen denselben vorhandenen Pausen auf . 

Das VerbindungsstQck 1 besteht aus einem geradlinigen Haupt- 
rohr 4, an dessen eines Ende 4a die Kantlle 2 angeschlossen ist, 
und aus einem Rohrsttlck 5., welches mit seiner EinmQndungsstelle 
5a unter einem spitzen, mit seinem Scheitel nach dessen genanntem 
Ende Ha hin weisenden Winkel einmtlndet und dessen flufieres Ende 5b 
Qber eine in der Zeichnung lediglich schematisch angedeutete Lei- 
tung 6 an das LiefergerSt 3 angeschlossen ist. 

Aufgrund der vorgenannten Art des Anschlusses des RohrstQckes 
5 an das Hauptrohr 4 wirkt die EinmQndungsstelle 5a als pneuma- 
tisches Ventil, durch welches das vom Liefergerat 3 zugeftihrte 
Atemgas im wesentlichen entlang den Pfeilen 7 der Fig. 1 dem ge- 
nannten Ende 4a und damit der Kantlle 2 zugefilhrt wird, ohne dafi 
dadurch ein Hin- oder Herstrfimen von Gas durch . das Hauptrohr 4 
an der EinmQndungsstelle 5a vorbei, wie in Fig, 1 durch die Pfeile 
8 angedeutet, behindert werden wQrde. 

Somit strOmt wShrend der Einatmungsphase Atemgas vom Lieferge- 
rSt 3 durch das RohrstQck 5 und anschlieflend durch den unteren 
Bereich des Hauptrohres 4 und die Kantlle 2 in die Lungen des Pa- 
tienten, wflhrend in der anschlieBenden Ausatmungsphase, bei der 
kein Atemgas zugeftihrt wird, das verbrauchte Atemgas aufgrund 
der Elastizitat der Lungen des Patienten aus dem letzteren durch 
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die KanQle 2 und weiterhin durch das Hauptrohr 4 des Verbindungs- 
stQckes 1 hindurch - und sorait aus dessen anderem Ende 4b in die 
umgebende AtmosphSre hinausgedrttckt wird. Beroerkenswert ist, dafl 
diese Beatmung des Patienten vom Liefergerat 3 her selbst dann 
unbeeintrSchtigt fortgesetzt werden kann, wenn 2ugleich irgendein 
Instrument durch das Hauptrohr 4 und die Kantlle 2 hindurch in 
die LuftrShre des Patienten eingeftlhrt werden sollte,. z.B. um 
Ausscheidungen aus den Luftwegen des Patienten absaugen zu kBnnen. 

Oberdies kann der Patient, wenn er dies will, auch durch das 
Hauptrohr 4 des VerbindungsstQckes 1 hindurch selbst spontan at- 
men, ohne dafi diese spontane Atmung etwa in irgendeiner Weise 
durch die kttnstliche Beatmung vom LiefergerSt 3 her gestSrt wer- 
den kSnnte. Sollte n&nlich beispielsweise die spontane Ausatmung 
des Patienten mit der ZufUhrung von Atemgas seitens des Liefer- 
gerates 3 zusammenf alien, -dann wttrde dies lediglich zur Folge 
haben, dafi das vom Rohrsttick 5 her in das Hauptrohr 4 einstrfi- 
mende Atemgas durch das spontan ausgeatmete Gas des Patienten 
von der EinmUndungsstelle 5a her nach dem anderen Ende 4b des . 
hauptrohres 4-hin umgelenkt wird, wo dann also das ausgeatmete 
Gas und das zugeftihrte Atemgas geraeinsam ausstr&nen. Der Patient 
hat also auch wShrend der kUnstlichen Beatmung vom LiefergerSt 3 
her jederzeit d£e MSgliphkeit einer spontanen eigenen Atmung. 

Wie aus Fig. l weiterhin hervorgeht, ist an einer zwischen der 
Einmttndungsstelle 5a und dem Ende 4a des Hauptrohres 4 befindli- 
chen Wandungsstelle des letzteren ein als Membranventil ausgebil- 
detes Rtickschlagventil 9 vorgesehen, welches aufien mit der umge-. 
benden AtmosphSre in Verbindung steht und in das Hauptrohr 4 
hinein Off net. Infolgedessen kann der Patient gegebenenfalls 
auch dann Luft aus der umgebenden AtmosphSre entlang dem ge- • 
strichelten Pf eil 10 durch das RUckschlagventil 9 und das Haupt- 
rohr 4 hindurch einatmen, wenn das andere Ende 4b des Hauptrohres 
4 unbeabsichtigt oder im Zusammenhang mit einer weiteren, in Ver- 
bindung mit Tig. 2 beschriebenen Ausgestaltung des Leitungssystems 
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absichtlich verschlossen sein sollte. 

Im Qbrigen ist das Hauptrohr 4 gemafi Fig. 1 im Bereich des 
RUpkschlagventiles 9 auch noch mit einem Oberdruckventil lliver- 
sehen, welches in die freie AtmosphSre Off net und dessen Bffnungs 
druck einstellbar ist. Dieses Ventil hat zwei Funktionen. Einer- 
seits gewihrleistet es, dafi der Druck des vom LiefergerSt 3 zu- 
gefiihrten Atemgases wahrend der Einatmungsphase im Bereich des 
oberen Endes der Kantlle 2 einen gewQnschten Maximaldruck nicht 
Ubersteigt, und anderseits ermOglicht es, dafi der Patient auch 
im Falle eines etwaigen Abschlusses des anderen Endes 4b des 
Hauptrohres 4 entlart* <}em gestrichelten Pf eil 12 in die Umgebung 
ausatmen kann. 

Im Bereich seines Endes 4a ist das Hauptrohr 4 auflerdem auch 
noch mit einem seit lichen Anschiufistutzen 13 versehen, an den 
ein Manometer 14 zum Messen und Anzeigenoder Aufzeichnen des 
Druckes im Bereich des SuBeren Endes der KanUle 2 angeschlossen 
.ist. 

Das vorstehend beschriebene und in Fig, 1 dargestellte Verbin- 
dungsstQck 1 ermBglicht somit eine positive Beatmung, beispiels- 
weise eine AFPPV- Beatmung eines Patienten mittels eines geeig- 
neten LiefergerStes 3, wobei der Patient zugleich die MSglich- 
keit zu einer eigenen spontanen Atmung besitzt. und aufierdem zu- 
gleich auch ein Instrument in die LuftrOhre des Patienten einge- 
ftihrt werden kann. Dagegen lSfit diese einfache Ausbildung des 
Verbindungsstttckes keine . Einstellung des Ausatmungs-Enddruckes, 
keine CPAP-Behandlung und auch keine Beatmung des Patienten mit- 
tels eines Atembeutels von Hand zu. Alles dies ist jedoch eben- 
falls mfiglich, wenn das Verbindungssttick 1 gemafi dem in Fig. 2 
dargestellten weiteren AusfUhrungsbeispiel vervollstandigt ist. 

Bei dem in Fig. 2 dargestellten Ausftlhrungsbeispiel entspricht 
das Hauptrohr 4 und das RohrstUck 5 der bereits in Verbindung 
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mit Fig. .1 beschriebenen Ausftihrung, wobei das Rttckschlagventil 
9 und das Oberdruckventil 11 statt unmittelbar am Hauptrohr 4 le- 
diglich an RohrstOck 5 angeordnet sind. Auch die AnschlOsse der 
KanOle 2 an das eine Ende 4a des Hauptrohres 4 und des Lieferge- 
rStes 3 an das RohrstOck 5 entsprechen dem ersten Ausfuhrungsbei- 
spiel, weshalb sich hier wiederholende Ausfdhrungen erObrigen. 
Aus Fig. 2 ist jedoch ersichtlich, dafl das andere Ende 4b des 
Hauptrohres 4 nicht einfach in die SuBere Atmosphare hinein offen 
ist, sondern noch eine Ventilgruppe 15 trfigt, die mittels eines 
Anschlu&stutzens 16a ihres Gehauses 16 auf das Ende «»b einfach 
aufgesteckt und gewunschtenfalls auch leicht von diesem Ende 
wieder abgezogen werden. kann. Das GehSuse 16 weist grundsatzlich 
etwa die Form eines T-Rohres auf, welches an seiner am inneren Ende 
des Anschlufistutzens 16a befindlichen Abzweigungsstelle ein Dop- ■ 
pelsitzventil 17 aufnimmt, das je nach seiner axialen Endstellung 
entweder einen Gasstrom aus dem Hauptrohr «♦ entlang dem Pfeil 18 
in den (gemS6 Fig. 2) linken GehMuseteil zuiafit, wenn im Haupt- 
rohr «» ein gegenQber dem Druck im GehSuse 16 hoherer Druck herrscht, 
Oder die Einstromung von Gas aus dem rechten GehMuseteil entlang 
dem Pfeil 19 in das Hauptrohr 4 hinein zulSBt, wenn im dortigen 
Gehauseteil ein gegenQber dem Druck im Hauptrohr 4 hSherer Druck 
herrscht. Sofern sich die entsprechende Bewegung des Ventilkor- 
pers des Doppelsitzventils 17 nicht schon von selbst aufgrund 
der vorgenannten DruckverhSltnisse ergeben sollte, kdnnte der 
Ventilkfirper in nicht besonders dargestellter Weise nach Art 
eines RUckschlagventiles mittels einer kleinen Federvorspannung 
in seine gemSB Fig. 2 jeohte Endstellung vorgespannt sein und ■ 
diese Endstellung somit jeweils als Ausgangsstellung einnehmen. 

Das Gehause 16 weist in seinem gemaB Fig. 2 rechten Teil noch 
em Absperrventil 20 auf, welches bei dem dargestellten" AusfQh- 
rungsbeispiel von Hand betatigbar ist, und an sein aufieres rech- 
tes Ende ist ein Qblicher Atembeutel 21 aus Gummi od.dgl. ange- 
schlossen, der in Ublicher Weise zu einer Beatmung des Patienten ■ 
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von Hand geeignet ist. Weiterhin ist am Gehfiuse 16 zwischen dem 
Absperrventil 20 und dem Atembeutel 21 noch ein Saugventil 22 
angeordnet, durch welches Atemgas in den Atembeutel 21 eingesaugt 
werden kann. Das Saugventil 22 kann aufien, wie dargestellt, ein- 
fach mit der umgebenden AtmosphSre in Verbindung stehen oder aber 
auch in Ublicher Weise an eine geeignete Sauerstoff-Gasquelle an- 
geschlossen sein, wenn die Beatmung mit einem anderen Gas als 
Luft erfolgen soil* 

Am gemas Fig. 2 linken Ende des GehSuses 16 ist ein Oberdruck- 
ventil 23 angeordnet, dessen Offnungsdruck von Hand einstellbar 
ist. Dieses Oberdruckventil 23 dient als Ausatmungsventil und 
kann entweder, wie dargestellt, mit der umgebenden Atmosphere, 
oder mit einem geeigneten Qblichen Volumen-MefigerSt 2um Messen 
des ausgeatmeten Gasvolumens verbunden sein; 

Wenn keine Beatmung vom Atembeutel 21 her erfolgt und das Ab- 
sperrventil 20 dement sprech end abgeschlossen ist, erfolgt die 
Beatmung des Patienten vom Lief ergerSt 3 her in der in Verbin- 
dung mit Fig. 1 beschriebenen Weise, wobei das wahrend der Aus- 
atmungsphase ausgeatmete verbrauchte Atemgas von den Lungen des 
Patienten durch das Hauptrohr H am Doppelsitzventil 17 in Rich- 
tung des Pfeiles 18 vorbei und durch das Oberdruckventil 23 nach 
aufien abstrSmt. Es kann dabei somit der Ausatmungs-Gegendruck 
am Ende jedes Ausatmungsvorganges am Oberdruckventil 23 einge- 
stellt werden. Der Patient hat aber auch die MOglichkeit zu einer 
gleich2eitigen spontanen eigenen Atmung in gleicher Weise, wie 
es anhand der Fig. 1 beschrieben wurde, wobei die Einatmung durch 
das RUckschlagventil 9 und die Ausatmung durch das Oberdruck- 
ventil 23 hindur.ch erfolgt. Sollte hierbei durch einen Fehler an 
der Ventilgruppe 15 die Ausatmung durch das Oberdruckventil 23 
je nicht in der gewtlnschten Weise erfolgen, dann kann die Aus- 
atmung trotzdem in der grund sat zlich anhand von Fig. 1 beschrie- 
benen Weise durch das am Rohrsttlck 5 angeordnete weitere Ober- 
druckventil 11 vor sich gehen. 
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Man kann gewUnschtenfalls auch einfach und schnell von einer 
intermittierenden Beatmung des Patienten van LiefergerSt 3 her 
auf eine vom gleichen Liefergerat 3 erfolgende CPAP-Behandlung 
tlbergehen, indem das Abgabeventil 3a einfach ganz aufgesteuert 
wird, wonach der Patient nunmehr kontinuierlich mit Atemgas be- 
liefert wird. Der Patient atmet hierbei das Atemgas von der Gas- 
quelle 3' her spontan ein und duroh das Oberdruckventil 23 aus, 
wobei die Einstellung des letzteren somit den Druck der CPAP- ' 
Behandlung bestimmt. 

Sofern eine Beatmung des Patienten von Hand gewunscht ist, 
wird das Absperrventil 20 g^ffnet, womit der Atembeutel 21 Qber 
das Doppelsitzventil 17 an das Hauptrohr 4 des Verbindungsstiickes 
1 angeschlossen ist. Beim ZusammendrOcken des Atembeutels 21 wird 
damit Atemgas am Doppelsitzventil 17 in Richtung des Pfeiles 19 
vorbei in das Hauptrohr 4 und von diesem her in die Lungen des 
Patienten gedrUckt. Wenn der Atembeutel 21 daraufhin freigegeben 
wird, wechselt das Doppelsitzventil 17 selbsttatig seine Stellung 
woraufhin das Gas aus. den Lungen des Patienten nunmehr am Doppel-' 
sitzventil 17 in Richtung des Pfeiles 18 vorbei und dutch das 
Oberdruckventil 23 nach aufien gelangen kann. Zugleich kann der 
sich nach seiner Freigabe wieder ausdehnende Atembeutel 21 neue 
Luft Oder neues Gas durch das Saugventil 22 einsaugen. Man erhalt 
somit eine Qbliche Beatmung des Patienten von Hand, die auch 
zusatzlich zur selbsttatigen intermittierenden Beatmung des 
Patienten von seiten des LiefergerStes 3 her erfolgen kann, 
ohne dafi diese beiden Beatmungen sich gegenseitig beeintrachti- 
gen warden. 

Sollte es erwanscht sein, in die LuftrShre des Patienten ir- 
gendein Instrument einzufUhren, so kann dies vom Ende 4b des' 
Hauptrohres 4 her erfolgen, nachdem die Ventilgruppe IS abge- 
nommen wurde. Zugleich kann die Beatmung des Patienten vom Lie- 
fergerat 3 her fortgesetzt werden, wie es bereits in Verbindung 
mit dem ersten Ausfahrungsbeispiel beschrieben wurde. 
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Sofern keine Beatmung des Patienten von Hand berticksichtigt 
werden soli, kann das GehJiuse 16 unter Wegfall des Doppelsitz- 
.ventils 17, des Absperrventils 20 urid des Saugventils 22 auch so 
vereinfacht werden, dafi es lediglich noch das einstellbare Ober- 
• druckventil 23 aufweist. Das von Hand betatigbare Absperrventil 
20 kann auch entf alien, in welchem Falle dort ein einf aches, nach 
dem Hauptrohr 4 hin Sffnendes RUckschlagventil vorgesehen sein 
mufi, wenn nicht schon das Doppelsitzventil 17 zugleich als ent- 
sprechendes RQckschlagventil wirken sollte. Entgegen den be- 
schriebenen AusfUhrungsbeispielen kOnnte die Kanille 2 oder ein 
entsprechender Schlauch mit dem Hauptrohr 4 auch einstdckig ver- 
bunden sein. Das RUckschlagventil 9 und das Oberdruckventil 11 
konnten auch bei der anhand von Fig; 1 1 beschriebenen AusfOhrungs- 
form statt am Hauptrohr 4 am Rohrstttck 5 angeordnet sein, welche 
Anordnung insbesondere bei einer Beatmung von Kleinkindern und 
SSuglingen vorteilhaft ist, weil dort eine besonders kurze LSnge 
des Leitungs systems bevorzugt wird und das Hauptrohr 4 zwischen 
der AusmUndungsstelle 5a und dem Ende 4a entsprechend gekUrzt 
werden kann, Umgekehrt kflnnten auch bei dem' anhand von Fig. 2 
beschriebenen AusfUhrungsbeispiel das RQckschlagventil 9 und 
das Oberdruckventil 11 statt am RohrstQck 5 zwischen der Ein- ' 
mflndungsstelle 5a und dem Ende Ha des Hauptrohres 4 angeordnet 
sein. 
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Q Leitungssystem eines Atemgerates zum Anschlufl eines aus einer 
Gasquelle und einem steuerbaren Abgabeventil bestehenden Lief er- 
gerates mit intermittierender AtemgasfSrderung, insbesondcre fdr 
eine hochfrequente Oberdruck-Beatmung (HFPPV) , an eine zum Ein- 
filhren in die Luftrahre eines Patienten bestimmte Kantlle, da- 
durch gekennzeichnet, dafi es ein- Verbindungssttick (1) aus einem 
mit seinem einen Ende (<ta) an die KanQle (2) anschliefibaren 
Hauptrohr (H) und einem von diesem seitlich abzweigenden, zur 
Verbindung mit dem Liefergerat (3) bestimmten RohrstQck (5) auf- 
weist und dessen EinmOndungsstell^-vSa) in das Hauptrohr (4) als 
pneumatisches Ventil ausgebildet ist, durch welches das vom 
Liefergerat (3) zugeftlhrte Atemgas im wesentlichen dem genannten 
Ende (ifa) zugefQhrt wird, ohne dafi dadurch ein Hin- oder Her- 
strfimen von Gas durch das Hauptrohr (»») an der Einmtlndungsstelle 
(5a) vorbei behindert werden wQrde. 

2. Leitungssystem nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafi 
das RohrstOck (5) in das Hauptrohr (4) unter einem spitzen, mit 
seinem Scheitel nach dessen genanntem Ende (4a) "hin weisenden 
Winkel einmtlndet. 

3. Leitungssystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
dafi das Hauptrohr (4) im wesentlichen geradlinig verlauft. 

4. Leitungssystem nach einem der vorhergehenden AnsprQche, da- 
durch gekennzeichnet, dafi an dem zwischen der Einmtlndungsstelle 
(5a) und dem Ende (4a) befindlichen Teil des Hauptrohres (4) 
Oder am RohrstQck (5) ein von aufien in das Verbindungsstuck 
(1) hinein Sffnendes RQckschlagventil (9) angeordnet ist. 

5. Leitungssystem riach einem der vorhergehenden Ansprilche, da- 
durch gekennzeichnet, dafi an dem zwischen der Einmundungsstelle 
(5a) und dem Ende (4a) befindlichen Teil des Hauptrohres (4) 
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Oder am Rohrsttlck (5) ein nach aufien dffnendes Oberdruckventil 
(11) angeordnet ist. 

6. Leitungssystem nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB 
das Oberdruckventil (11) in seinem Offnungsdruck einstellbar ist. 

7. Leitungssystem nach einem der vorhergehenden Ansprtiche, da- 
durch gekennzeichnet, dafi das andere Ende (i»b) des Hauptrohres 
(«0 offen ist (Fig. 1). 

8. Leitungssystem nach einem der vorhergehenden AnsprUche 1 bis 
6, dadurch gekennzeichnet, daB an das andere Ende (<»b) des Haupt- 
rohres (•*) ein weiteres, in seinem Offnungsdruck einstellbares 
Oberdruckventil (23) angeschlossen ist. 

9. Leitungssystem nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dafi 
an das andere Ende (»b> des Hauptrohres (if) ein Doppelsitzventil 
(17) angeschlossen ist, dessen in seiner einen Endstellung die 
Verbindung vom Hauptrohr (») zum Oberdruckventil (23) freigebender 
Ventilkorper bei einem Oberdruck auf seiner dem Oberdruckventil 
(23) abgekehrten Seite unter gleichzeitigem Abschlufi der vorge- 
nannten Verbindung eine Verbindung von einem Atembeutel (21) 

nach dem Hauptrohr («♦) hin freigibt (Fig. 2). 

10. Leitungssystem nach Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, dafi 
in einer das Doppelsitzventil (17) mit dem Atembeutel (21) ver- 
bindenden Leitung (Gehause 16) ein Absperrventil (20) vorgesehen 
ist (Fig. 2). 

11. Leitungssystem nach einem der AnsprUche 8 bis 10, dadurch ge- 
kennzeichnet, dafi das Oberdruckventil (23), das Doppelsitzventil 
(17) und das Absperrventil (20) an einem gemeinsamen Gehause (16) 
angeordnet sind, das mj.t einem vom Doppelsitzventil (17) abzwei- 
genden Anschlufistutzen (16a) auf das andere Ende (Hb) des Haupt- 
rohres («0 aufschiebbar ist (Fig. 2). 
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